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ZUSAMMENFASSUNG

Eine hohe Qualitdt der prédnatalen Basisdiagnostik in den
Ultraschall-Screeninguntersuchungen ermdglicht eine Stei-
gerung der Qualitat der Untersuchung und somit die friihzei-
tige Erkennung fetaler Stérungen. Aufgabe des Screenings ist
die Detektion von Hinweiszeichen auf fetale Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen oder Fehlbildungen. Deren pranatale
Diagnose fihrt in vielen Fallen zu einer Verbesserung der
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Therapiemoglichkeiten, der Lebensqualitdt der betroffenen
Kinder und Senkung der perinatalen Mortalitdt und Morbidi-
tat. In den deutschen Mutterschaftsrichtlinien sind die Leis-
tungsinhalte der Ultraschall-Screeninguntersuchungen nicht
klar definiert. Die geforderte Bilddokumentation umfasst
lediglich die Biometrie. Dies erschwert das Erreichen und die
Einhaltung einer hohen Qualitdt sowie die Qualitdtskontrolle.
In den aktualisierten Empfehlungen fiir die DEGUM-Stufe-I-
Untersuchung zwischen 18 +0 und 21 +6 Wochen werden
die Inhalte dieser Untersuchung und deren Dokumentation
dagegen detailliert beschrieben. Die gestiegene Erfahrung
der Untersucherinnen und Untersucher und die Verwendung
einer modernen Ultraschalltechnik bereits im Screening er-
maoglichen eine Steigerung der Qualitdtskriterien und somit
eine Starkung der pranatalen Basisdiagnostik. Durch die Erho-
hung der Qualitdt der DEGUM-Stufe-I-Untersuchung kénnen
mehr Schwangere von einer gezielten weiterfiihrenden Diag-
nostik und Therapie in Stufe-lI- und -lll-Zentren profitieren.
Die vorliegenden DEGUM-Empfehlungen entsprechen
deshalb wesentlich besser den heutigen Mdglichkeiten und
Erfordernissen einer Ultraschalluntersuchung im zweiten
Trimenon. Sie ermdglichen eine hochwertige Ultraschall-
Screeninguntersuchung, die sich durch die genaue Definition
der darzustellenden fetalen Strukturen qualitativ und quanti-
tativ von den Mindestanforderungen der derzeit giiltigen
Mutterschaftsrichtlinien abhebt.

ABSTRACT

A precondition for the early detection of fetal abnormalities is
the high quality of prenatal basic ultrasound (screening exam-
ination). The objective of ultrasound screening is the recogni-
tion of abnormal fetal growth and fetal anatomical anomalies.
The prenatal detection of fetal abnormalities enables detailed
prenatal counselling of parents, improved care at birth and
potentially a reduction in morbidity and mortality. In the
guidelines for maternity care in Germany (“Mutterschaftsricht-
linien”), the performance of basic ultrasound in pregnancy is
not clearly defined. The required image documentation
includes a few biometric measurements only. Therefore,
adherence to a standard technique and the possibility of audit
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are limited, thus not necessarily resulting in high screening
quality. In this update of the DEGUM quality requirements for
level | screening ultrasound examination between 18 +0 and
21+6 weeks of gestation, the required parameters, standard
planes and required documentation are described in detail.
The greater experience of gynecologists in the field of sono-
graphic screening examinations and the use of a modern
ultrasound technique allow improvement of the screening
quality. This will improve the standard of basic ultrasound

screening. Due to the enhanced standard of the DEGUM |
examination, more pregnant women may benefit from a
detailed ultrasound examination and specialized therapy in
DEGUM level Il and Il centers. The required fetal structures
are described in detail. This update of the requirements for lev-
el | DEGUM basic ultrasound examination between 18+0 and
21+6 weeks of gestation goes far beyond the guidelines for
maternity care in Germany (the “Mutterschaftsrichtlinien”)
thereby elevating standards.

Durch konkrete Qualitdtsanforderungen und deren Aktualisierung
fur die weiterfiihrende differenzialdiagnostische Ultraschallunter-
suchung im 1. und Il. Trimenon konnten fiir die DEGUM-Stufe I
deutliche Fortschritte in der Qualitdtssicherung (Mindestanforde-
rungen) auf hohem Niveau erzielt werden [1-3].

Die friihzeitige pranatale Diagnose fetaler Erkrankungen, Ent-
wicklungsstérungen wie auch Fehlbildungen fiihrt in vielen Féllen
zu einer Verbesserung der Therapiemdglichkeiten, der Lebens-
qualitdt der betroffenen Kinder und Senkung der perinatalen Mor-
talitat und Morbiditdt. Da mehr als 80 % der betroffenen Schwan-
geren keiner Risikogruppe angehdren, kann dies nur tber ein
fundiertes Ultraschallscreening erreicht werden.

Die hierzu in den Mutterschaftsrichtlinien (Anlagen 1a und 2b)
[4] definierten Mindestanforderungen entsprechen den Qualitats-
anforderungen an die DEGUM-Stufe | von 2006 [5]. Inhalt dieses
sogenannten ,lIb-Screenings* ist die Darstellung von Abweichun-
gen von der normalen Sonoanatomie fetaler Strukturen, eine
Dokumentation bei Auffdlligkeiten und ggf. die Veranlassung
weiterflihrender Untersuchungen. Entscheidende Nachteile des
,IIb-Screenings“ sind das Fehlen von klaren Definitionen der Leis-
tungsinhalte und die fehlende Dokumentationspflicht. Dies er-
schwert eine Qualitdtskontrolle fir die eigene Weiterentwicklung
und den Leistungsnachweis.

Eine gestiegene Erfahrung im Ultraschallscreening - besonders
fur die hdufigsten fetalen Fehlbildungen: Herzfehler und urologi-
sche Anomalien [6-9] - sowie eine moderne Ultraschalltechnik
selbst in den heutigen ,Basisgerdten® ermdglichen eine Steige-
rung unserer Qualitatskriterien in einem modernen Screening
gemdR den Forderungen zur Starkung der prdnatalen Basisdiag-
nostik (IQWiG) [10].

Mit der vorliegenden Arbeit wird den Frauendrztinnen und Frau-
endrzten in Deutschland, die das Ultraschallscreening im zweiten
Trimenon als DEGUM-Stufe-I-Untersucher durchfiihren, eine Ar-
beitsvorlage an die Hand gegeben, in der eine aktualisierte Defini-
tion der Leistungsinhalte und ihrer Dokumentationen erfolgt.

Aufféllige Befunde im Screening werden in Zusammenarbeit
mit speziell ausgebildeten und qualifizierten Untersuchern
(DEGUM-Stufe 1l und I1I) abgeklart (Mehrstufenkonzept) [11].
Wesentliche Voraussetzung fiir die Erfolge dieses Konzepts ist
eine hohe Qualitdt der DEGUM-Stufe-I-Ultraschall-Screeningun-
tersuchungen speziell im Zeitraum 18 +0 bis 21 +6 Schwanger-
schaftswochen.

Die aktualisierten Empfehlungen fiir die DEGUM-Stufe-I-Unter-
suchung entsprechen wesentlich besser den heutigen Moglichkei-

ten und Erfordernissen einer Ultraschalluntersuchung im zweiten
Trimenon. Sie ermdglichen den qualifizierten Untersuchern der
DEGUM-Stufe I im Rahmen ihrer Tatigkeit eine hochwertige Ultra-
schall-Screeninguntersuchung durchzufiihren, die sich durch die
genaue Definition der darzustellenden fetalen Strukturen qualita-
tiv von den Mindestanforderungen der derzeitig giiltigen Mutter-
schaftsrichtlinien abhebt.

Die Anforderungen an die Beratung der Schwangeren im Rah-
men der Ultraschalluntersuchungen werden in diesen Empfehlun-
gen ebenfalls definiert.

Die vorliegenden aktualisierten Qualitdatsanforderungen erset-
zen die Qualitatsanforderungen an die DEGUM-Stufe | von 2006

[5].

Ziel

Die konkreten Qualitats- und Qualifikationsanforderungen fiir die

weiterfiihrende differenzialdiagnostische Ultraschall-I-Screening-

untersuchung im Il. Trimenon werden fiir die DEGUM-Stufe | als

Mindestanforderungen formuliert [1, 2, 5, 11]:

= Verbesserung der Diagnostik von Hinweiszeichen auf fetale
Anomalien und Erkrankungen durch konsequentes Abarbeiten
einer definierten Checkliste.

= Starkung der intradisziplindren Zusammenarbeit mit Untersu-
chern der DEGUM-Stufen Il und Il bei der weiterfiihrenden
Diagnostik im Rahmen des Mehrstufenprogramms (Konsulta-
tionen, Fallkonferenzen) [1, 11].

= Befdhigung der Stufe-l-Untersucher zur Verlaufskontrolle
bestimmter fetaler Anomalien, in Abhdngigkeit von deren
Erfahrung und der verwendeten Ultraschalltechnik. Das gilt
besonders fiir das Ill. Trimenon, da hier im Rahmen der Mut-
terschaftsrichtlinien keine Basisdiagnostik mehr vorgesehen
ist. Dadurch kann in solchen Féllen die Schwangerenbetreuung
in einer Hand bleiben.

= Zielqualifikation fiir Lernende in der Pranataldiagnostik und
Basis fiir die spatere Qualifikation zur DEGUM-Stufe II.

= Kenntnisse (iber den sinnvollen Einsatz der 3 D/4D-Technik in
der multiplanaren und Oberflachendiagnostik.

= Erhebung und Beachtung relevanter anamnestischer Risiko-
faktoren (u.a. Anlage 1c der Mutterschaftsvorsorge) [4].

DEGUM-Stufe | soll weiterhin den Charakter einer Screeninguntersu-

chung in der Schwangerschaft besitzen, aber im Gegensatz zur
Ultraschall-Screeninguntersuchung im Rahmen der Mutterschafts-
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vorsorge konkret definierte Hinweiszeichen auf fetale Erkrankun-
gen, Entwicklungsstérungen und Fehlbildungen untersuchen.

Inhalte der geburtshilflichen Ultraschalldiag-
nostik (Checkliste)

1. Allgemein (> Tab. 1)

= Vitalitdt (Herzaktion)
= Mehrlinge
- Bestimmung der Chorionizitdt und Amnionizitat (wenn zu
diesem Zeitpunkt noch erkennbar und sofern nicht bereits
im ersten Trimenon erfolgt)
Erkennen von Hinweiszeichen auf ein fetofetales Transfusi-
onssyndroms (Fruchtwasser- und Harnblasendiskrepanz,
biometrische Diskrepanz)
= Plazentalokalisation und Plazentastruktur
Erkennen einer Plazenta praevia,
optional: Erkennen von Insertio velamentosa und/oder Vasa
praevia
= Zervixldnge - bei Verdacht auf Verkiirzung (abdominale Sono-
grafie <35 mm) [12]: transvaginale Kontrolle
= Zahl der NabelschnurgefdRe
= Fruchtwassermenge
Erkennen von Oligo- und Polyhydramnion
= fetale Bewegungen
Erkennen von Einschrankungen, wie intrauterine Zwangshal-
tungen

2. Biometrie (> Tab. 2)
Kopf

Biparietaler (BPD) und frontookzipitaler Kopfdurchmesser (FOD)
oder Kopfumfang (KU)
Zerebellum (transversaler Durchmesser)

Rumpf

Abdomen-Transversal- (ATD) und -Sagittaldurchmesser (ASD)
oder Abdomenumfang (AU)

Extremitaten

Femur- (FL) und Humerusldnge (HL)
optional: Messung der Knochen von Unterschenkeln und Unterarmen

Biometrie-Interpretation

= Erkennen von Dysproportionen

= Korrektur von Terminunklarheiten anhand der Messwerte
(sofern die Sicherung des Gestationsalters nicht schon im
ersten Trimenon erfolgte)

= Erkennen von Hinweiszeichen auf fetale Wachstumsrestriktion
und fetale Makrosomie (insbesondere der asymmetrischen
Makrosomie)
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» Tab.1 Checkliste DEGUM-Stufe-I-Untersuchung: Allgemeine
Parameter.

= Vitalitat

= Plazentalokalisation und Plazentastruktur

= Zervixldnge (ggf. Messung)

= NabelschnurgefdRe

= Fruchtwassermenge

= fetale Bewegungen

= Mehrlinge: Chorionizitdt und Amnionizitdt (sofern nicht schon im
1. Trimenon diagnostiziert)

» Tab.2 Checkliste DEGUM-Stufe-I-Untersuchung: Biometrie.

= biparietaler (BPD) und frontookzipitaler Kopfdurchmesser (FOD)
oder Kopfumfang (KU)

= Zerebellum (transversaler Durchmesser)

= Abdomen-Transversal- (ATD) und -Sagittaldurchmesser (ASD) oder
Abdomenumfang (AU)

= Femur- (FL) und Humeruslange (HL)

= optional: Ldnge der Knochen von Unterschenkeln und Unterarmen

3. Sonoanatomische Leistungsinhalte und Erkennen
auffalliger Strukturveranderungen (Hinweiszeichen)
(» Tab.3)

Kopf/Gehirn

= Kopfform

- Erkennen von Abweichungen der normalen Kopfform
(z. B. Brachyzephalie oder ,,Lemon sign®)

= Darstellung des Mittelechos mit Cavum septi pellucidi

= Einschdtzen der Ventrikelweite (ggf. Messung)
Erkennen von liquiden intrakraniellen Raumforderungen

= Darstellung der beiden Kleinhirnhemisphdren und des Klein-
hirnwurms
Erkennen grober Abweichungen von der normalen Kleinhirn-
groRe und -form (z.B. ,,Banana-sign®)

= optional: Profil im medianen Sagittalschnitt und Oberlippe im
Koronarschnitt

Hals

= Kontur im Querschnitt

Thorax

= Herz[13, 14]
- normale Herz-Thorax-Relation
e GroRe (1/3 Drittel der Thoraxfldche)
e Position (2/3 des Herzens liegen in der linken Thorax-
halfte, 1/3 rechts)
e Herzachse um ca. 45° (+/-15°) nach links geneigt
- Rhythmus und Kontraktilitdt
- normaler Vierkammerblick
o Relation der Vorhofe (wirken anndhernd gleich groR)
¢ Relation der Kammern (Erkennen des rechten Ventrikels
mit Moderatorband und stérkerer Trabekulierung)
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» Tab.3 Checkliste DEGUM-Stufe-I-Untersuchung: Sonoanatomie.

Kopf|Gehirn

= ovoide Kopfform

= Mittelecho mit Cavum septi pellucidi

= Ventrikelweite (ggf. Messung)

= Zerebellum: Hemispharen/Kleinhirnwurm

= optional: Profil im medianen Sagittalschnitt/Oberlippe im Koronarschnitt

Hals

= Kontur im Querschnitt
Thorax

= Herz [13, 14]

= normale Herz-Thorax-Relation

= Rhythmus und Kontraktilitat

= normaler Vierkammerblick

= optional: Normaler linker und rechter Ausflusstrakt

= Lungen
= gleichmdRige Echogenitét beider Lungen
= Abdomen

= Kontur im Querschnitt
= Lokalisation des Magens im linken Oberbauch
= Einschdtzung der Echogenitdt der Bauchorgane

= Nieren

= ldngs und quer
= Nierenbecken im ap-Durchmesser

= Harnblase
= Darstellbarkeit, GroRe
= Ricken

= Kontur im Quer- und Langsschnitt
= Wirbelsdule im Sagittalschnitt

e Position und Funktion der AV-Klappen (Ansatz des
Trikuspidalsegels ca. 1-2 mm apikal des Mitralsegels)
o Kontinuitat des Ventrikelseptums
- optional: normaler linker und rechter Ausflusstrakt
e Kontinuitdt des Ventrikelseptums im Ausflussbereich
o Darstellbarkeit und Uberkreuzung beider groRer Arterien
= Lungen
- gleichmaRige Echogenitdt beider Lungen
Erkennen von intrathorakalen zystischen Strukturen, in den
Thorax disloziertem Magen und/oder Darm

Abdomen

= Kontur im Querschnitt
Erkennen von Bauchwanddefekten

= Lokalisation des Magens im linken Oberbauch

= Einschdtzung einer normalen Echogenitdt der Bauchorgane
Erkennen von atypischen Fliissigkeitsansammlungen im Abdo-
men (Aszites, Zysten)

Urogenitaltrakt

= Nieren
- Darstellung langs und quer
Erkennen von atypischer Form, GroRe oder atypischem
Reflexmuster der Nieren
- Darstellung der Nierenbecken im ap-Durchmesser
Erkennen von Harntransportstérungen
= Harnblase
- Darstellung der Harnblase, Einschétzen der GroRe
Erkennen einer Megazystis

Ricken

= Kontur im Quer- und Ldngsschnitt
= Wirbelsdule im Sagittalschnitt

Bei Hinweiszeichen auf fetale Erkrankungen, Entwicklungsstorun-
gen oder Anomalien bzw. bei nicht exakt darstellbaren fetalen
Strukturen wird eine kurzfristige Weiterleitung der Schwangeren
an ein DEGUM-Stufe-II- oder DEGUM-Stufe-lll-Zentrum erwartet
(DEGUM-Mehrstufenkonzept).

Bilddokumentation

Wichtige Grundlage fiir die Qualitatssicherung und -kontrolle ist
eine exakte Befund- und Bilddokumentation. Eine solche Doku-
mentation dient gleichermaRen als Leistungsnachweis.

Folgende Parameter sollten als Standard -Bilddokumentation
erfasst werden (> Tab. 4):
= Biometrie

- Planum frontookzipitale
Planum transcerebellare
Abdomenquerschnitt mit Magen

- Femur oder Humerus
= Sonoantomie

- Zerebellum

- Vierkammerblick (Abbildung mindestens 1/3 des Bildaus-

schnitts)

- Optional: Linker und rechter Ausflusstrakt

- Magen

- Nieren und Nierenbecken (ap)

- Harnblase

- Wirbelsdule (sagittal)

Werden im Rahmen der Untersuchung Auffélligkeiten entdeckt,
sind diese gesondert zu dokumentieren. Die Nichtdarstellbarkeit
von Parametern sollte schriftlich dokumentiert und eine weiter-
fiihrende Diagnostik veranlasst werden.

Beratung der Schwangeren

Beratung vor der Ultraschalluntersuchung

Vor einer erweiterten sonografischen Screeninguntersuchung
nach dem Qualitdtsstandard fir die Stufe-1-Diagnostik der
DEGUM muss die Schwangere auf die Moglichkeiten und Grenzen
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» Tab.4 Checkliste DEGUM-Stufe-I-Untersuchung: Bilddokumen-
tation.

Biometrie

- Planum frontookzipitale

- Planum transcerebellare

Abdomenquerschnitt mit Magen

- Femur oder Humerus

Sonoantomie

- Zerebellum

- Vierkammerblick (Abbildung mindestens 1/3 des Bildaus-
schnitts)

- optional: linker und rechter Ausflusstrakt

- Magen

- Nieren und Nierenbecken (ap)

- Harnblase

- Wirbelsdule (sagittal)

einer Ultraschall-Screeninguntersuchung hingewiesen werden
[4]. Es sollte betont werden, dass es sich nicht um eine weiterfiih-
rende differenzialdiagnostische Ultraschalldiagnostik handelt.

Im Rahmen des Aufklarungsgesprachs sollten auch die Unter-
suchungsbedingungen eingeschdatzt und gegebenenfalls der
Schwangeren die Bedeutung ungiinstiger Sichtbedingungen
erldutert werden (adip6se oder narbige Bauchdecke, wenig
Fruchtwasser, ungiinstige fetale Lage). Diese Aufkldrung sollte
individuell gestaltet und sorgfdltig dokumentiert werden.

Beratung im Anschluss an die Ultraschalluntersuchung

Beim Nachweis von Hinweiszeichen auf eine fetale Fehlbildung
bzw. bei Diagnostik einer fetalen Erkrankungen, einer Entwick-
lungsstorung oder einer Fehlbildung, bei schwierigen Untersu-
chungsbedingungen oder bei sonstigen Indikationen fiir eine wei-
terfiihrende differenzialdiagnostische Ultraschalldiagnostik sollte
die Schwangere {iber Méglichkeiten einer weiterfiihrenden diffe-
renzialdiagnostischen Ultraschalluntersuchung auf Qualitétsni-
veau der DEGUM-Stufe Il oder Ill [1] aufgekldrt werden. Auch die-
se Aufklarung sollte dokumentiert werden.

Qualifikationsvoraussetzung/Anforderungen/Zertifi-
zierung/Rezertifizierung (DEGUM-Stufe I)

Wir verweisen auf die detaillierte Beschreibung der Qualifikations-
voraussetzungen, der Anforderungen und des Verfahrens der Zer-
tifizierung bzw. Rezertifizierung auf der Homepage der DEGUM
(Sektion Gyndkologie und Geburtshilfe www.DEGUM.de).
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